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A exposição a formaldeído é reconhecidamente um dos mais importantes factores de risco pre-
sente nos laboratórios hospitalares de anatomia patológica. Neste contexto ocupacional o for-
maldeído é utilizado em solução, designada comummente por formol. Trata-se de uma solução 
comercial de formaldeído, normalmente diluída a 10%, sendo pouco onerosa e, por esse motivo, 
a eleita para os trabalhos de rotina em anatomia patológica. A solução é utilizada como fixador e 
conservante do material biológico, pelo que as peças anatómicas a serem processadas são pre-
viamente impregnadas. 
No que concerne aos efeitos cancerígenos a primeira avaliação efectuada pela International Agen-
cy for Research on Cancer data de 1981, actualizada em 1982, 1987, 1995 e 2004, considerando-
o como um agente cancerígeno do grupo 2A (provavelmente carcinogénico). No entanto, a mais 
recente avaliação, em 2006, considera o formaldeído no Grupo 1 (agente carcinogénico) com base 
na evidência de que a exposição a este agente é susceptível de causar cancro nasofaríngeo em 
humanos.
Constituiu objectivo principal do estudo desenvolvido caracterizar a exposição profissional a for-
maldeído em laboratórios hospitalares de anatomia patológica. 
O estudo incidiu sobre 10 laboratórios hospitalares de anatomia patológica situados em Portugal 
Continental. Foi avaliada a exposição dos trabalhadores considerando três grupos profissionais 
(Técnicos de Anatomia Patológica, Médicos Anatomo-Patologistas e Auxiliares) por comparação 
com dois referenciais de exposição (VLE-CM e VLE-MP) e, ainda, considerados os valores de 
concentração máxima em 83 actividades desenvolvidas nos laboratórios pertencentes à amostra.
Foram aplicados simultaneamente dois métodos distintos de avaliação ambiental: um dos méto-
dos (Método 1) fez uso de um equipamento de leitura directa com o princípio de medição por Pho-
to Ionization Detection, com uma lâmpada de 11,7 eV, realizando-se, simultaneamente, o registo 
da actividade de trabalho − foram assim obtidos dados para o referencial de exposição da con-
centração máxima (CM); o outro método (Método 2) traduziu-se na aplicação do método NIOSH 
2541, implicando o uso de bombas de amostragem eléctricas de baixo caudal e posterior proces-
samento analítico das amostras por cromatografia gasosa − este método, por sua vez, facultou 
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A aplicação simultânea dos dois métodos de avaliação ambiental resultou na obtenção de resul-
tados distintos, mas não contraditórios, no que concerne à avaliação da exposição profissional a 
formaldeído. Para as actividades estudadas (n=83) verificou-se que cerca de 93% dos valores são 
superiores ao valor limite de exposição definido para a concentração máxima (VLE-CM=0,3 ppm). 
O “exame macroscópico” foi a actividade mais estudada e onde se verificou a maior prevalência 
de resultados superiores ao valor limite (92,8%). O valor médio mais elevado da concentração 
máxima (2,04 ppm) verificou-se no grupo de exposição dos Técnicos de Anatomia Patológica. No 
entanto, a maior amplitude de resultados observou-se no grupo dos Médicos Anatomo-Patologis-
tas (0,21 ppm a 5,02 ppm). 
No que respeita ao referencial da Concentração Média Ponderada, todos os valores obtidos nos 
10 laboratórios estudados para os três grupos de exposição foram inferiores ao valor limite de ex-
posição definido pela Occupational Safety and Health Administration (TLV-TWA=0,75 ppm).
Dado não se perspectivar a curto prazo a eliminação do formaldeído, devido ao grande número de 
actividades que envolvem ainda a utilização da sua solução comercial (formol), pode concluir-se 
que a exposição a este agente neste contexto ocupacional específico é preocupante, carecendo 
de uma intervenção rápida com o objectivo de minimizar a exposição e prevenir os potenciais 
efeitos para a saúde dos trabalhadores expostos.
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Abstract
Exposure to formaldehyde is recognized as one of the most important risk factors present in anat-
omy and pathology hospital laboratories. In this occupational setting, formaldehyde is used in 
solution, typically diluted to 10%, and is an inexpensive product.  Because of that, is used in rou-
tine work in anatomy and pathology laboratories and is applied as a fixative and preservative of 
biological material.
Regarding to carcinogenic effects, first assessment performed by International Agency for Re-
search on Cancer in 1981, updated in 1982, 1987, 1995 and 2004, classified formaldehyde in 
Group 2A (probably carcinogenic). However, most recent evaluation in 2006, classifies formal-
dehyde carcinogenic (Group 1), based on evidence that exposure to this agent is likely to cause 
nasopharyngeal cancer in humans.
This study principal objective was to characterize occupational exposure to formaldehyde in anat-
omy and pathology hospital laboratories.
It was considered a sample of 10 anatomy and pathology laboratories, assessed exposure of three 
professional groups for comparison with two exposure metrics, and also obtained results from ceil-
ing concentrations in 83 activities.
Were applied, simultaneously, two different environmental assessment methods: one method 
(Method 1) using direct reading equipment that perform measure by Photo Ionization Detection, 
with 11.7 eV lamps and, simultaneously, make activity description and film. This method provided 
data for ceiling concentrations for each activity study (TLV-C). In the other applied method (Method 
2), air sampling and formaldehyde analysis were performed according to NIOSH method (2541). 
This method provided data for average exposure concentration (TLV-TWA). 
Environmental assessment methods provide different results, but not contradictory, regarding for-
maldehyde occupational exposure assessment. In the studied activities (n=83), about 93% of re-
sults were above exposure limit value set for ceiling concentration (VLE-CM = 0.3 ppm). “Macro-
scopic exam” was the most studied activity, and obtained the higher prevalence of results superior 
than 0.3 ppm (92.8%). The highest ceiling concentration mean value (2.04 ppm) was obtained in 
Technicians exposure group, but a wider range of results was observed in Pathologists group (0.21 
ppm to 5.02 ppm).
Concerning Method 2, results from the three exposure groups were all lower than limit value set by 
Occupational Safety and Health Administration (TLV-TWA=0.75ppm). 
To study formaldehyde concentrations and to relate them with activity, provides relevant informa-
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Anatomic pieces represent formaldehyde contamination main source in this occupational setting, 
and this is of particular interest because all activities are focused on anatomic pieces processing.
Since there is no prospect, in short term, for formaldehyde substitution, it can be concluded that 
exposure to this agent, in this particular occupational setting, is preoccupant, requiring a rapid in-
tervention in order to minimize exposure and prevent potential health effects in exposed workers.
 
Keywords: formaldehyde, occupational exposure, anatomy and pathology laboratories, environ-




O formaldeído (CH2O) é um dos aldeídos mais simples, encontrando-se em condições ambientais 
normais sob a forma gasosa. É solúvel na água, incolor e apresenta um odor pungente e bastante 
característico sendo, na forma gasosa, inflamável e podendo formar com o ar misturas explosivas 
(IPCS INCHEM, 2004; Goyer, 2007).
A produção e a utilização de formaldeído têm vindo a aumentar em todo o mundo, com particular 
destaque para o Continente Europeu, onde se constata um aumento de 50% desde 1983 até 2000 
(IARC, 2006). Um outro exemplo a registar respeita à China, onde a produção tem vindo crescer 
consideravelmente situando-se em 2007 na ordem de 7,5 mil toneladas anuais (Zhang et al., 2009).
A vasta utilização deste produto, essencialmente devida à sua elevada reactividade, ausência de 
cor, pureza no formato comercial e, ainda, ao seu baixo custo, coloca-o entre as 25 substâncias 
químicas mais abundantemente produzidas no mundo (NIOSH, 2006; ATSDR, 2007).
A aplicação do formaldeído como conservante e desinfectante na embalsamação de cadáveres e 
na conservação e fixação de tecidos em hospitais e laboratórios é sobejamente conhecida (Rich-
ards et al., 1990; Hayes et al., 1997; Bedino, 2004; IARC, 2006). 
Nos laboratórios hospitalares de anatomia patológica utiliza-se formaldeído em solução, desig-
nado comummente por formol. Trata-se de uma solução comercial de formaldeído a 37% que, 
posteriormente, é sujeita a uma nova diluição de 10%. Este produto é utilizado como fixador, ou 
conservante, onde o material biológico é mergulhado para se manter conservado (Moral, 1993; 
NICNAS, 2006). 
Trata-se de um fixador barato e bastante eficiente e, por esse motivo, o eleito para os trabalhos de 
rotina em anatomia patológica (Ghasemkhani et al., 2005; Vincent e Jeandel, 2006). É, além disso, 
um bom desinfectante e não provoca o endurecimento excessivo dos tecidos, revelando-se um 
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A exposição a formaldeído é, reconhecidamente, um importante factor de risco a ter em conta nos 
laboratórios hospitalares de anatomia patológica, designadamente pelo seu potencial carcinogé-
nico.
Não se conhece o exacto mecanismo pelo qual o formaldeído origina os seus efeitos. É provável 
que a toxicidade ocorra quando os seus níveis intracelulares saturem a actividade da desidroge-
nase do formaldeído (ADH3) excedendo, assim, as capacidades naturais de protecção e conduz-
indo à livre presença de moléculas não metabolizadas (ATSDR, 1999). 
Devido à sua reactividade e rápido metabolismo nas células da pele, tracto gastrointestinal e pul-
mões, os efeitos locais parecem apresentar um papel mais importante comparativamente com os 
efeitos sistémicos (Vargová et al., 1993). Da mesma forma, a localização das lesões corresponde 
principalmente às zonas do organismo expostas às doses mais elevadas, ou seja, o desenvolvi-
mento dos efeitos tóxicos dependerá mais da intensidade da dose externa do que da duração da 
exposição (ATSDR, 1999; Vincent e Jeandel, 2006; IARC, 2006).
Os efeitos adversos para a saúde são mais prováveis de ser observados após a inalação do que 
quando o contacto se concretiza por outra via (IARC, 2006). 
Os primeiros indícios de carcinogenicidade do formaldeído foram tornados públicos pelo Chemi-
cal Industry Institute of Toxicology (CIIT), dos Estados Unidos, em 1978, relatando o desenvolvi-
mento de cancro nasal em ratos laboratorialmente expostos a esta substância (IARC, 2005).No 
entanto, os dados disponíveis eram limitados.A falta de consistência e o padrão de dose-resposta 
e, ainda, a escassez de dados referentes à exposição suportavam a ideia de não existir evidência 
suficiente de o formaldeído ser cancerígeno no Homem.
Ao longo dos anos, a avaliação do potencial carcinogénico do formaldeído foi sofrendo alterações 
por parte de diversas agências internacionais com interesse no assunto.
A primeira avaliação efectuada pela International Agency for Research on Cancer (IARC) data de 
1981, actualizada posteriormente em 1982, 1987, 1995 e 2004, considerando o formaldeído como 
um agente cancerígeno do grupo 2A (provavelmente carcinogénico) (Binetti et al., 2006). 
Finalmente, em 2006, o formaldeído foi por esta organização classificado como “cancerígeno hu-
mano”, com base no excesso de cancros nasofaríngeos reportados num estudo de coorte desen-
volvido em embalsamadores e em trabalhadores expostos a formaldeído (Hauptmann et al., 2004; 
IARC, 2006). 
Constituiu objectivo principal do estudo desenvolvido caracterizar a exposição profissional a for-
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2. Materiais e métodos
O estudo incidiu sobre 10 laboratórios hospitalares de anatomia patológica (identificados de A a 
J), situados em Portugal Continental.
Como critérios de inclusão na amostra a investigar foi tido em consideração o facto dos labo-
ratórios de anatomia patológica integrarem unidades hospitalares, utilizarem a solução de formal-
deído (formol) nas suas práticas laboratoriais e, ainda, existir uma sala de entradas (local onde se 
realiza o exame macroscópico) devidamente separada das restantes áreas de trabalho afectas aos 
laboratórios.
No que concerne ao método de selecção da amostra, optou-se por uma amostra não probabilís-
tica de conveniência, por motivos de operacionalidade e facilidade em aceder aos elementos da 
população alvo. Integraram a amostra, assim, apenas as unidades hospitalares que aceitaram 
participar no estudo.
Foi avaliada a exposição de indivíduos considerando três grupos profissionais (Técnicos de Anato-
mia Patológica, Médicos Anatomo-Patologistas e Auxiliares) por comparação com dois referenciais 
de exposição (VLE-CM e VLE-MP) e, ainda, considerados os valores de concentração máxima em 
83 actividades desenvolvidas nos laboratórios pertencentes à amostra.
Foram aplicados simultaneamente dois métodos distintos de avaliação ambiental: um dos méto-
dos (Método 1) fez uso de um equipamento de leitura directa com o princípio de medição por Pho-
to Ionization Detection, com uma lâmpada de 11,7 eV realizando-se, simultaneamente, o registo 
da actividade de trabalho − foram assim obtidos dados para o referencial de exposição da con-
centração máxima (CM); o outro método (Método 2) traduziu-se na aplicação do método NIOSH 
2541, implicando o uso de bombas de amostragem eléctricas de baixo caudal e posterior proces-
samento analítico das amostras por cromatografia gasosa − este método, por sua vez, facultou 
dados para o referencial de exposição da concentração média ponderada (CMP).
As estratégias de medição de cada um dos métodos e a definição dos grupos de exposição 
existentes neste contexto ocupacional, designadamente os Técnicos de Anatomia Patológica, os 
Médicos Anatomo-Patologistas e os Auxiliares, resultaram da informação obtida pela aplicação da 
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Figura 1 - Esquema do desenvolvimento da recolha de informação.
Avaliação Ambiental do Formaldeído
















A observação directa das actividades desenvolvidas nos laboratórios estudados confirmou a fre-
quente utilização de formol nos laboratórios de anatomia patológica, promovendo a libertação de 
vapores de formaldeído para o ambiente de trabalho, com particular destaque para as actividades 
desenvolvidas na sala de entradas. É este o local específico de eleição para o uso da solução de 
formaldeído (formol), uma vez que é aquele em que mais frequentemente se procede às activi-
dades de recepção e acondicionamento do material biológico impregnado em formol (proveniente 
dos restantes serviços hospitalares), à lavagem das peças anatómicas impregnadas com esta 
solução e, ainda, à descrição macroscópica do material recebido.
No LabA registou-se o maior número de actividades estudadas (20), enquanto o menor número (3) 
correspondeu aos laboratórios E, F e I, diferença que se deve apenas ao acaso da realização de 
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A actividade que foi possível estudar um maior número de vezes foi o “exame macroscópico” 
(n=69), o que se deveu ao facto de ser a que se realiza com maior frequência na sala de entra-
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Os dois métodos de avaliação ambiental das concentrações de formaldeído (Método 1 e Método 
2) foram aplicados em simultâneo, sem prejuízo, naturalmente, da aplicação das suas especifi-
cidades. O Método 1 (M1) estudou as concentrações máximas de formaldeído por actividade e 
o Método 2 (M2) avaliou a exposição média ponderada para 8 horas de um indivíduo de cada 
grupo de exposição em cada laboratório. Concretamente, no caso do método M1, os resultados 
apresentados referem-se aos valores de concentração mais elevados obtidos em cada actividade 
e no caso do método M2 a valores de concentração média durante o período de amostragem 
adoptado.
A aplicação do método M1 envolveu a utilização de equipamento de leitura directa em que a 
medição se realizou por Photo Ionization Detection (com uma lâmpada de 11,7 eV). Devido a esta 
particularidade, todos os valores de concentração obtidos foram sujeitos a uma correcção através 
da aplicação de uma equação matemática que representa a relação existente entre as concen-
trações de formaldeído e de metanol presentes no ar ambiente quando se manipula um produto 
com as duas substâncias.
Os resultados assim corrigidos representam, portanto, os valores de concentração de formaldeído 
a considerar no estudo efectuado.
Acresce, ainda, o facto de estes valores serem os mais elevados (para permitir a comparação com 
o VLE-CM) obtidos durante o desenrolar de cada actividade estudada.
Em todos os laboratórios considerados foram obtidos valores para a concentração máxima (CM) 
de formaldeído superiores ao valor limite (0,3 ppm) previsto na NP 1796:2007 (VLE-CM). No LabJ 
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Figura 4 - Valores mais elevados de CM obtidos por laboratório. 






























Comparando a totalidade dos resultados da CM nas actividades estudadas (n=83), verificou-se 
que 92,8% (77) são superiores ao Valor Limite de Exposição definido (VLE-CM=0,3 ppm) (Figura5).
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De entre todas as actividades, acresce, foi no “exame macroscópico” que se verificou a maior 
prevalência de resultados superiores àquele limite (92,8%), situação que é constante nos diversos 
laboratórios (Figura 6).







Considerando a totalidade dos resultados obtidos para a CM nas actividades estudadas, verifi-
cou-se que o valor médio mais elevado da CM (2,04 ppm) se situa no grupo de exposição dos 
Técnicos de Anatomia Patológica, e que a maior amplitude de resultados se observa nos Médicos 
Anatomo-Patologistas (0,21 ppm a 5,02 ppm) (Quadro 1).
Quadro 1 - Dados globais dos valores de CM por grupo de exposição 
 *Algumas das actividades envolveram a exposição simultânea de dois grupos de exposição.
Auxiliar 9 0,28 – 2,51 0,86 0,58
Médico 
Anatomo-Patologista 65 0,21 – 5,02 1,42 1,07
Técnico de Anatomia 
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Nos grupos de exposição Médicos Anatomo-Patologistas e Técnicos de Anatomia Patológica foi 
no LabJ que se registou o valor mais elevado para a CM (5,02 ppm e 4,32 ppm, respectivamente), 
verificando-se, no LabF e  para os mesmos grupos de exposição, o valor mais baixo de CM (0,34 
ppm e 0,28 ppm, respectivamente) (Figura 7). 
No caso do grupo de exposição Auxiliares, o valor mais elevado de CM (2,51 ppm) verificou-se 
no LabA e o mais baixo (0,53 ppm) no LabC. Nos LabD, LabE e LabF não foi possível medir a 
concentração de formaldeído em actividades desenvolvidas por Auxiliares enquanto no LabJ não 
existia um auxiliar afecto ao laboratório de anatomia patológica (Figura 7).
Com excepção dos LabB e LabI, o grupo de exposição Médicos Anatomo-Patologistas foi o que 
esteve sempre exposto aos valores mais elevados de CM (Figura 7).























A aplicação do método M2 conduziu à avaliação da exposição em função dos pressupostos do 
próprio método, sendo os valores obtidos, quando o período de amostragem fosse inferior ao 
período de exposição, sujeitos à correcção pela equação prevista na NP EN 689:2008. No final, 
esta questão apenas se verificou no LabJ e para o caso do grupo de exposição Técnico de Anato-
mia Patológica, caso em que, após a aplicação da equação referida, se obteve o valor de 0,08 
ppm. 
Foi, assim, estimada a Concentração Média Ponderada (CMP) a formaldeído em cada laboratório 
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Em alguns laboratórios obtiveram-se valores inferiores ao limite de detecção do método aplicado 
(NIOSH 2541), não sendo assim possível quantificá-los.
Todos os valores obtidos se situam abaixo do Valor Limite (TLV-TWA) estabelecido pela OSHA 
(0,75 ppm), sendo este o valor utilizado como referencial dado não estar definido em Portugal 
(Quadro 2). 
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O valor mais elevado (0,51 ppm) foi registado no LabC, situando-se no LabI o valor mais baixo 
(0,06 ppm) (Figura 8).




























Considerando a totalidade dos resultados obtidos nos três grupos de exposição definidos, verifi-
ca-se que os valores médios são similares, sendo os intervalos de variação mais estreitos no caso 
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Quadro 3 - Dados globais dos valores de CMP por grupo de exposição
< LD – Valor inferior ao limite de detecção
Auxiliar 9 < LD – 0,27 0,16 0,07
Médico 10 < LD – 0,47 0,17 0,13
Técnico 10 0,04 – 0,51 0,16 0,13








Os valores mais elevados de CMP obtidos nos diversos laboratórios apresentam diferenças quan-
do apreciados em função dos grupos de exposição. No LabC registaram-se os valores mais eleva-
dos para o grupo de exposição dos médicos anatomo-patologistas e dos técnicos de anatomia 
patológica (0,47 ppm e 0,51 ppm, respectivamente). No caso do grupo de exposição dos auxilia-
res, o valor mais elevado verificou-se no LabA (0,27 ppm) (Figura 9). 
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Os dados obtidos através da aplicação dos dois métodos de avaliação ambiental, aplicados simul-
taneamente (M1 e M2), disponibilizaram informações muito distintas no que concerne à avaliação 
da exposição profissional.
Relembre-se que o método M1 permitiu obter dados comparáveis com o valor-limite de exposição 
da Concentração Máxima (VLE-CM), enquanto que no método M2 se obtiveram dados a compa-
rar com o valor-limite de exposição da Média Ponderada (VLE-MP).
Segundo a International Agency for Research on Cancer (2006), os efeitos para a saúde decor-
rentes da exposição a formaldeído parecem estar mais associados com as concentrações máxi-
mas (CM) do que com o tempo de exposição (Pyatt et al., 2008). 
Considerando apenas os resultados obtidos através do M1 (método que permitiu o estudo das 
CM), podemos concluir que na totalidade dos Laboratórios estudados se registaram resultados 
superiores ao valor-limite definido para a CM (0,3 ppm) em diversos documentos normativos e 
institucionais (a título de exemplo: a Norma Portuguesa 1796, de 2007, e a American Conference 
of Industrial Hygienists, decorrente da sua revisão de 2008). Éuma situação generalizada, uma vez 
que tais valores excessivos se verificaram na maioria das 83 actividades estudadas (92,8%).
A estas observações pode ainda acrescentar-se o facto de no LabJ se terem verificado valores de 
CM dezassete vezes superiores ao valor-limite (0,3 ppm) e nos Labs A e B onze vezes superiores. 
Embora todos os laboratórios apresentem pelo menos uma actividade com resultados de CM 
superiores ao valor-limite, existe uma grande diferença na amplitude do intervalo em que esses 
resultados estão enquadrados registando-se, no LabJ, a maior amplitude de variação. No sentido 
contrário estão os LabE e LabF com um intervalo reduzido e, neste último laboratório, com os 


















LabA LabB LabC LabD LabE LabF LabG LabH LabI LabJ
Figura 10 - Distribuição dos valores de CM obtidos.
São resultados que concordam com diversos outros estudos desenvolvidos em laboratórios de 
anatomia patológica, identificando exposições a concentrações elevadas de formaldeído durante 
curtos períodos de tempo (NIOSH 1994; Burgaz et al., 2002; Ghasemkhani et al., 2005; IARC, 
2006; Vincent e Jeandel, 2006; Goyer, 2007; Pilidis et al.,  2009; Zhang et al., 2009).
No que respeita aos resultados obtidos pelo método M2 (NIOSH 2541), nenhum ultrapassa o 
valor-limite de exposição referenciado para a CMP (TLV-TWA = 0,75 ppm). 
Outros estudos obtiveram resultados similares, designadamente o estudo realizado em 2002 (Sha-
ham et al., 2002) com uma amostra de 14 laboratórios que indica valores de 0,4 ppm para a CMP 
e, ainda, o estudo desenvolvido em 2006 (Orsière et al., 2006) onde se observaram valores de 0,1 
ppm também para este referencial de exposição.
O exame macroscópico foi a actividade mais estudada (n=69), uma vez que é a que se desenvolve 
com maior frequência na sala de entradas dos laboratórios de anatomia patológica, local onde se 
realizou a maioria das medições ambientais. 
Com excepção de um caso, foi nesta actividade que se registaram os valores de CM mais 
elevados, o que se verificou apesar da existência e utilização de mesas de macroscopia com dis-
positivos de ventilação localizada em todos os laboratórios que constituíram a amostra. Destes 






Note-se ainda que foi no decurso desta actividade que os grupos de exposição Médicos Anato-
mo-Patologistas e Técnicos de Anatomia Patológica registaram os valores mais elevados da ex-
posição medida através deste referencial.
Estas constatações estão de acordo com diversos estudos que referem o exame macroscópico 
como a actividade que envolve exposição às CM mais elevadas. Para esta situação é determi-
nante a exigência de proximidade ao plano de trabalho originada pela necessidade de observação 
detalhada das peças anatómicas impregnadas com formol (Goyer et al., 2004; Ghasemkhan et al., 
2005; Orsière et al., 2006; Ohmichi et al., 2006).
O manuseamento necessário das peças anatómicas para proceder ao exame macroscópico será 
também outra das causas a considerar. 
Durante a realização do exame macroscópico foi possível identificar momentos críticos em 
matéria de exposição, designadamente a abertura do recipiente que contém a peça a analisar 
embebida em formol, o corte das peças anatómicas e, ainda, a abertura de cavidades (como 
o útero e a bexiga). Como exemplo desta última constatação pode mencionar-se o observado 
durante a realização de um exame macroscópico a um útero no LabD que, no momento da sua 
abertura, apresentou a concentração mais elevada (2,29 ppm). É uma observação igualmente 
referenciada num estudo sobre a exposição a formaldeído durante a realização de aulas práticas 
num laboratório de anatomia, onde a abertura das cavidades promoveu um aumento dos níveis 
de formaldeído no ar ambiente, tendo sido observadas concentrações até 11,52 ppm (Ryan et al., 
2003).
Em quatro dos laboratórios que constituíram a amostra foi também possível estudar a actividade 
de “eliminação de reservas”. Esta actividade obteve sempre valores de concentração superiores 
ao valor-limite para a CM (VLE-CM=0,3 ppm).
Assim, nos LabC, LabH, LabI e LabG foram observadas concentrações máximas de formaldeído 
de 0,53 ppm, 0,68 ppm, 0,95 ppm e 0,71 ppm, respectivamente. Nos laboratórios referidos, esta 
actividade foi desenvolvida em condições de ventilação precárias ou inexistentes (não se realiza-
ram na sala de entradas). 
Outro aspecto que terá contribuído para os valores de concentração observados terá sido o facto 
de a eliminação das reservas ter implicado a abertura dos recipientes com o objectivo de permitir 
a sua reutilização e um menor custo na gestão dos resíduos pela separação da componente 
líquida (formol) da sólida (peça anatómica). Embora se trate de uma actividade realizada, na maio-
ria das situações, com uma periodicidade mensal (está dependente do número médio de peças 
processado por dia no laboratório) é, como se verificou neste estudo, uma actividade que envolve 
a exposição a concentrações elevadas de formaldeído. São igualmente situações referidas em es-
tudo desenvolvido no Canadá, onde foram relatados valores de CM de 1 ppm durante a realização 
desta actividade (Goyer et al., 2004).





Em resumo, constata-se que o valor-limite para a CM é excedido em todas as actividades estuda-
das, sendo a actividade “exame macroscópico” realizada nas salas de entradas dos laboratórios 
a que determina mais elevadas exposições (93% dos resultados superiores a 0,3 ppm).
Importa ainda referir, a propósito das informações distintas obtidas através dos dois métodos de 
avaliação ambiental utilizados para avaliar a exposição profissional a formaldeído, que os resulta-
dos estão muito dependentes dos métodos adoptados (Ghasemkhani et al., 2005). Segundo Ryan 
Burroughs e Taylor (2003), serão vários os estudos que apresentam valores de CMP e de curta du-
ração (STEL) inferiores aos valores considerados como limite para estes referenciais, evidencian-
do-se valores superiores quando se recorre a um equipamento de leitura directa para obtenção 
dos valores de CM. Por exemplo: 0,1 ppm para a CMP e 2,3 ppm para a CM (Orsière et al., 2006); 
0,984 ppm para a CMP e 1,694 ppm para a CM (Ye et al., 2005); 0,4 ppm para a média de CMP e 
2,24 ppm para a CM média em 14 laboratórios de patologia (Shaham et al., 2002). 
São, obviamente, diferentes informações duma mesma realidade, apreciada de modos diferentes 
(mas não contraditórios). Os resultados da CMP (método M2) informam sobre um valor dito médio 
da exposição. Ou seja, indicia que tudo se desenvolve considerando que o indivíduo exposto es-
taria sempre sujeito à mesma carga ambiental ao longo do período de tempo considerado. Os re-
sultados fornecidos pelo método M1, por seu lado, referem-se a valores instantâneos da concen-
tração ambiental ao longo do tempo de medição, deles se retirando, pelo óbvio interesse, aqueles 
considerados mais elevados para comparação com o valor-limite estabelecido para a CM.
O método M1 permitiu, assim, identificar as actividades que envolviam a exposição mais críti-
ca (valor de CM mais elevado), revelando serem estas o exame macroscópico para os Médicos 
Anatomo-Patologistas e os Técnicos de Anatomia Patológica e a eliminação de reservas para o 
grupo dos Auxiliares. Este método, devido ao facto de envolver o registo simultâneo da activi-
dade, permitiu ainda (e facto da maior importância) identificar variáveis e práticas de trabalho com 
responsabilidade directa e significativa nos padrões de exposição avaliados. 
Este tipo de informação, acresce, é considerado de elevada importância, na medida em que for-
nece as indicações directas sobre os pontos sensíveis onde agir nos consequentes processos 
de correcção (Ryan et al., 2003; McGlothlin et al., 2005; Rosén et al., 2005; Viegas e Prista, 2009; 
Viegas et al., 2009; Walsh et al., 2009). 
Com o desenvolvimento deste estudo tentou-se responder a algumas questões, designadamente: 
O nível de exposição de cada grupo profissional envolvido nestas tarefas é homogéneo? É pos-
sível admitir níveis de exposição considerando cada grupo profissional? 
Tendo em conta as observações da actividade realizadas nas primeiras fases desta investigação, 
concluiu-se ser possível, tendo por base alguns critérios (indivíduos de um mesmo grupo de ex-
posição terão o mesmo tipo de tarefas em semelhantes condições de trabalho), estabelecer três 
grupos de exposição, no caso coincidindo com os grupos profissionais existentes nos laboratóri-
os em causa: Médicos Anatomo-Patologistas, Técnicos de Anatomia Patológica e Auxiliares. Tal 
coincide com a repartição estabelecida em outros estudos igualmente visando a caracterização





da exposição a formaldeído em laboratórios de anatomia patológica (Shaham et al., 2002; Goyer 
et al., 2004f; Orsière et al., 2006). 
Importa considerar, no entanto, que alguns autores (Susi e Schneider, 1995; Kromhout, 2002; 
Ramachandran, 2008), reclamam a atenção para o facto de, mesmo sendo observados os crité-
rios de uniformidade na definição de grupos de exposição, existir sempre alguma variabilidade 
associada, pelo facto de cada trabalhador que integra um determinado grupo apresentar modos 
operatórios distintos na realização das actividades, o que pode significar diferenças mais ou 
menos significativas da exposição. 
Considerando os grupos de exposição definidos, em 8 dos 10 laboratórios o grupo com o nível 
de exposição mais elevado (referenciado pelos valores de CM) foi o dos Médicos Anatomo-Pa-
tologistas. Para esta situação terá sido determinante o facto de o exame macroscópico, que é 
realizado por estes médicos, ter sido a actividade que revelou níveis de exposição mais elevados. 
Resultados similares foram obtidos num estudo desenvolvido em 14 laboratórios de anatomia pa-
tológica, em Israel, em que se constatou que os Médicos Anatomo-Patologistas constituíam um 
grupo de exposição a formaldeído elevada e os Técnicos de Anatomia Patológica e Auxiliares se 
situavam no grupo de exposição reduzida (Shaham et al., 2002). Num outro estudo, desenvolvido 
em laboratórios de anatomia patológica do Canadá, registaram-se resultados ligeiramente difer-
entes, sendo o grau de exposição equivalente para os grupos do Médico Anatomo-Patologista 
(6,5 ppm) e Técnico de Anatomia Patológica (6,8 ppm), enquanto que o dos Auxiliares permanecia 
num nível inferior (5,2 ppm) (Goyer et al., 2004). Note-se, entretanto, que a descrição das activi-
dades que estavam a ser desenvolvidas no momento da avaliação não é realizada no estudo em 
causa. 
No que diz respeito aos resultados obtidos para o referencial de exposição Concentração Média 
Ponderada (CMP), o grupo de exposição dos Técnicos de Anatomia Patológica apresenta, em 
40% dos laboratórios, os valores mais elevados, o que acontece em 30% dos casos para os Mé-
dicos Anatomo-Patologistas e para os Auxiliares. 
Os resultados da CMP estão relacionados com as actividades que cada grupo de exposição 
desenvolve ao longo do dia. Observou-se que os Técnicos de Anatomia Patológica, além de 
acompanharem os exames macroscópicos (a actividade que determina a exposição mais elevada) 
que, na maior parte dos laboratórios, decorrem apenas no período da manhã, realizam outras 
actividades que envolvem o manuseamento da solução de formaldeído, designadamente a recep-
ção e o registo do material biológico que entra no laboratório, a selecção das peças em reserva 
para eliminação, a substituição dos produtos (entre os quais, o formaldeído) do processador de 
tecidos e, em alguns casos, a lavagem das peças anatómicas para remoção do excesso do for-
mol. Pode concluir-se que, ao longo do dia, o Técnico de Anatomia Patológica afecto à sala de 
entradas terá uma exposição constante, a qual será elevada pelo menos durante a realização do 
exame macroscópico, devido à proximidade exigida para o registo das observações emitidas pelo 
Médico Anatomo-Patologista. Alguns dos valores obtidos de concentração máxima durante esta 
actividade são demonstrativos desta situação (LabB 1,91 ppm e 3,36 ppm; LabD 2,12 ppm). É, 
entretanto, uma observação que poderá contribuir para explicar o facto de ter sido este o grupo de





exposição em que se registou o valor médio mais elevado da CM (2,04 ppm), quando considerada 
a totalidade das actividades desenvolvidas pelo grupo de exposição dos Técnicos de Anatomia 
Patológica.
De diferente forma, o Médico Anatomo-Patologista, após a realização dos exames macroscópicos, 
desenvolve usualmente actividades que não envolvem a exposição a formaldeído, designadamente
a observação microscópica de lâminas. A elevada exposição durante o exame macroscópico 
será, assim, atenuada pela reduzida (ou nula) exposição durante as restantes actividades que 
desenvolvem durante o dia.
Quanto ao grupo de exposição Auxiliares, estão mais envolvidos em actividades com exposição 
a formaldeído durante o período da manhã, como a remoção do excesso de formol das peças 
anatómicas, a adição de formol nos recipientes e a eliminação das reservas. É mesmo de re-
ferir que alguns destes profissionais apenas estão afectos ao laboratório de anatomia patológica 
no período da manhã, sendo posteriormente distribuídos para outros serviços hospitalares onde 
não ocorre exposição a formaldeído. Esta particularidade justificará o facto de este grupo de ex-
posição ter obtido o valor máximo de CMP inferior aos restantes grupos de exposição (0,27 ppm).
 O presente estudo identificou, portanto, os Médicos Anatomo-Patologistas como o grupo em que 
a exposição formaldeído é mais acentuada (valores de CM mais elevados em 8 dos laboratórios), 
situação relacionada com a actividade “exame macroscópico”. Verificou-se ainda que os Auxil-
iares são o grupo em que a exposição é menos intensa, o que se poderá dever, pelo menos em 
parte, a um tempo de exposição a formaldeído menor do que o registado nos outros grupos.
Na presente investigação foi tida em conta cada situação real de trabalho. A partir da observação 
da actividade, com o objectivo de a decompor em acontecimentos distintos e sucessivos, procu-
rou-se identificar todos os detalhes envolvidos, designadamente no que respeita às variáveis hu-
manas, ambientais, técnicas e organizacionais que contribuíssem para a exposição a formaldeído.
Foi, assim, possível constatar a influência que algumas práticas de trabalho representam para 
a exposição, nomeadamente a presença de recipientes com formol abertos durante o exame 
macroscópico ou a existência de gazes embebidas em formol depositadas no plano de trabalho, 
bem como a maior proximidade ao plano de trabalho que o trabalhador assume durante a reali-
zação dos exames macroscópicos, por virtude da necessidade de observação em detalhe das 
peças anatómicas impregnadas com formol, estando esta situação também condicionada pela 
acuidade visual do trabalhador.  
A influência da permanência dos recipientes de formol abertos durante o decorrer do exame ma-
croscópico pode exemplificar-se pela constatação, durante a realização de um exame macro-
scópico no LabD, de alterações nas concentrações de formaldeído (de 2,24 ppm para 2 ppm) 
quando o médico optou por fechar o recipiente repleto de formol e onde tinha permanecido a 
peça. No LabB, por seu lado, uma situação semelhante redundou numa variação de 2,67 ppm 
para 1,63 ppm nas concentrações ambientais de formaldeído.





Quanto à questão da distância ao plano de trabalho, a título de exemplo, menciona-se a ob-
servação, durante a realização de um exame macroscópico no LabC, de um médico anatomo-
patologista que iniciou o exame de pé mas, após algum tempo, optou por se sentar. As concen-
trações medidas junto da boca e nariz alteraram-se, nesse preciso momento, de valores inferiores 
a 2 ppm (entre 1 ppm e 2 ppm) para valores superiores a 2 ppm, tendo alcançado o valor máximo 
de 2,53 ppm. Observações semelhantes foram obtidas em estudos diversos, demonstrando que 
a distância das vias respiratórias ao plano de trabalho, onde se encontram as fontes emissoras 
de formaldeído, condiciona de forma significativa a exposição e que a proximidade às peças 
anatómicas a processar pode aumentar a exposição em 2 a 3 vezes (Kromhout, 2002; Ryan et al., 
2003; Ohmichi et al., 2006; Pilidis et al., 2008). 
Os resultados para a CM, obtidos nos exames macroscópicos estudados com maior frequência, 
reforçam esta constatação, em particular os que se referem aos tecidos dérmicos (estudados 10 
vezes) onde se registou o valor de CM mais elevado (3,56 ppm). É, contudo, uma constatação di-
versa da apresentada no estudo de Goyer, Bégin e Bouchard (Goyer et al., 2004), onde é referida 
a dimensão da peça como uma variável importante e directamente proporcional à intensidade da 
exposição.  
Os resultados obtidos parecem indicar, entretanto, que além da dimensão das peças em análise 
as práticas de trabalho adoptadas (modos operatórios) devem ser consideradas como um factor 
influenciador da exposição. No caso referido, por exemplo, identificou-se que, devido à diminuta 
dimensão que estas peças apresentam, há uma necessidade (exigência) de que o trabalhador 
que procede ao exame macroscópico se debruce sobre a peça e, desta forma, potencie a sua 
exposição. 
Kromhout (2002) refere, mesmo, que até a própria massa corporal do trabalhador deve ser con-
siderada, uma vez que pode condicionar a adopção de posturas que influenciem sobre a proximi-
dade à fonte emissora e, consequentemente, a própria exposição (Kromhout, 2002).
É, assim, possível e pertinente concluir que a análise de trabalho efectuada no presente estudo 
proporcionou dados e informações de elevada importância não só para a compreensão da ex-
posição analisada, mas igualmente para a definição das medidas de prevenção e controlo da ex-
posição mais adequadas à realidade estudada. E que só com base nesta metodologia será (como 
foi) possível compreender de que modo cada variável em presença condiciona não só os modos 
operatórios adoptados como outros factores presentes e, em consequência, a exposição.






Do estudo realizado, da sua preparação, do seu desenvolvimento e da análise dos resultados 
obtidos, pode concluir-se que em todos os laboratórios se verificaram situações de exposição 
superiores ao VLE-CM (0,3 ppm), tal correspondendo a mais de 90% das actividades estudadas. 
Dado não se perspectivar, a curto prazo, a substituição do formaldeído para os fins em causa, esta 
conclusão deverá merecer a devida atenção de modo a serem definidas estratégias de interven-
ção ao nível das condições de trabalho conducentes a uma efectiva diminuição da exposição dos 
trabalhadores a este agente químico.
De modo mais detalhado, foi possível constatar uma particular intensidade de exposição no de-
curso da actividade designada por “exame macroscópico” e relativamente ao grupo de exposição 
dos Médicos Anatomo-Patologistas. A planificação dos programas de prevenção decorrentes 
das estratégias acima referidas deverá, assim, contemplar particular atenção a estas situações, 
designadamente equacionando a questão de adequados recursos de ventilação (localizada e ger-
al) e a da sensibilização dos trabalhadores para a adopção de práticas de trabalho que visem a 
menor volatilização e dispersão do formaldeído no ambiente de trabalho.
De entre os métodos possíveis de aplicar para avaliação da exposição profissional ao formal-
deído, o aqui designado por método M1 (recurso a equipamento de leitura directa por Photo 
Ionization Detection – PID) revelou proporcionar uma informação mais detalhada e pertinente. 
Por um lado, permite elaborar um perfil das concentrações ambientais da exposição ao longo do 
tempo. Por outro, proporciona a associação de cada registo de concentração com a actividade 
correspondente. É, assim, um método que disponibiliza informação relevante para a compreensão 
da exposição, quer no aspecto quantitativo, quer no que se relaciona com elementos da situação 
de trabalho que a influenciam.
Tendo em conta o facto de o efeito carcinogénico da responsabilidade do formaldeído estar mais 
associado à existência de picos de concentração do que à duração da exposição, o referido 
método encerra uma vantagem acrescida, dado que evidencia as concentrações de pico, ao 
contrário dos outros métodos que apenas disponibilizam o cálculo da concentração média num 
determinado período (designadamente, o método NIOSH 2541, também neste estudo aplicado).
A obtenção de múltiplas informações determinantes para uma adequada avaliação da exposição 
e uma pertinente interpretação dos resultados e suas relações foi veiculada pelo recurso à me-
todologia ergonómica de análise do trabalho. O papel da análise do trabalho, como metodologica-
mente preconizado pela Ergonomia no diagnóstico e gestão dos riscos para a saúde decorrentes 
da exposição profissional a agentes químicos, resulta, assim, bem evidenciado nos resultados 
desta investigação.
5. Conclusões
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Introdução: As lesões músculo-esqueléticas (LME) ligadas ao trabalho (LMELT) afetam milhares 
de trabalhadores, constituindo um problema frequente em Saúde Ocupacional. Diversos estudos 
identificam as LMELT entre profissionais de saúde de serviços clínicos hospitalares, sendo con-
tudo escassas as referências alusivas a LMELT em profissionais de serviços de apoio hospitalar. 
Objetivos: (i) Analisar a ocorrência de LMELT nos assistentes operacionais (AO) de um serviço de 
apoio hospitalar e (ii) identificar eventuais associações com fatores de risco relacionados com a 
atividade e individuais. 
Métodos: Aplicou-se um questionário de sintomas auto-referidos de LME baseado no Ques-
tionário Nórdico músculo-esquelético (QNM), aos AO da Central de Esterilização de um hospital 
central (n=22). Utilizou-se o teste exato de Fisher e o teste T de Student para o estudo de even-
tuais associações entre variáveis. Considerou-se como significativo um nível de significância de 
5%.  
Resultados:  Dos AO, 21 (95,45%) responderam ao questionário: (média de idades 44±9,3; 
10 mulheres, 76,6% sedentários, 71,4% IMC≥25, antiguidade profissional média10±9). Todos 
referiram queixas músculo-esqueléticas nos últimos 12 meses [região lombar (95,2%), cervical 
(76,2%), ombro (76,2%), dorsal (47,6%) punho/mão (42,9%)]. Verificou-se associação entre cervi-
calgias/queixas no ombro/punho e posto de trabalho “preparação e empacotamento de materiais” 
(p < 0,05). Neste posto de trabalho prevalecem ainda queixas dos membros inferiores (p < 0,05), 
relacionadas com ortostatismo prolongado. A “recolha e distribuição de materiais” e o “trans-
porte e mobilização de cargas ≥12Kg”, estavam associados a maior prevalência de lombalgias 
(p <0,05), as quais originaram absentismo prolongado (p <0,01).
Encontrou-se ainda associação entre a presença de sintomatologia músculo-esquelética e idade, 
antiguidade profissional e sedentarismo. O sexo feminino (ocupa preferencialmente o posto de 
trabalho “preparação e empacotamento de materiais”) encontra-se associado a cervicalgias e 
queixas do membro superior. 
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Conclusões: Na população estudada as LMELT são frequentes, encontrando-se associações 
com fatores relacionados com a atividade (mobilização e transporte de cargas e posições adota-
das) mas também com variáveis de natureza individual (idade e sedentarismo).
Palavras-chave: LMELT; hospitais; fatores de risco individuais; fatores relacionados com a ativi-
dade.
